Grundsatzlich kénnen in allen Fingergelenken Ent-
zindungen entstehen. Die schmerzhafte Schwellung
fuhrt im betroffenen Fingergelenk zur Beugeschon-
haltung.

An den Fingern gibt es zwei typische rheumatische
Fehlstellungen. Die Schwanenhals- und die Knopf-
lochfehlstellung. Beim Schwanenhals dominiert die
Entziindung im Fingergrundgelenk (MCP), welches
in die Beugestellung ausweicht. Uber ein komplexes
Muskelkompensationsverhalten entsteht im Finger-
mittelgelenk (PIP) eine Uberstreckung und im
Fingerendgelenk (DIP) wiederum eine Beugung.

Ursachlich fir die Knopflochfehlstellung ist die durch
die Entziindung bedingte Beugestellung im Finger-
mittelgelenk (PIP). Die beiden Nachbargelenke kon-
nen mit einer Uberstreckung reagieren.

Schwanenhalsfehlstellung Finger Il und 11/
Knopflochfehlstellung Finger IV und V
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Eine Entziindung im Handgelenk fuhrt zu Schmer-
zen, die insbesondere von kleinen Kindern nicht
immer direkt gedufert werden. Meist beobachtet
man eine Schwellung am Handriicken, die zu einer
Lockerung des festen Kapselbandapparates fuhrt.
Der Schmerz ist verantwortlich dafiir, dass die Hand
weniger eingesetzt wird und Tatigkeiten in einer
Schonhaltung durchgefiihrt werden. Es entsteht ein
Muskelungleichgewicht. Die Streckmuskulatur ar-
beitet zu wenig und die Beugemuskulatur des Hand-
gelenks arbeitet zu viel um den Schmerzen aus-
zuweichen. Vor allem der Beuger an der Kleinfinger-
seite (M. flexor carpi ulnaris) neigt durch seinen An-
satz an der Handwurzel dazu, diese nach unten und
auflen zu ziehen. Diese Achsenfehlstellung, die so-
genannte Ulnardeviation ist der Beginn der kindli-
chen Handskoliose. Dabei weicht die Handwurzel
zur Kleinfingerseite ab und die Finger gehen kom-
pensatorisch in die entgegengesetzte Richtung.
Durch die entziindungsbedingte Kapselbandlocke-
rung und das Muskelungleichwicht kann die Hand-
wurzel beim alltédglichen Einsatz nach unten abrut-
schen (Subluxation des Handcarpus nach volar).
Dies vermindert zusatzlich die Stabilitat im Handge-
lenk und die Kraftibertragung zu den Fingern.

Subluxation des Handcarpus

el
Kindliche Handskoliose



Funktionsschienen werden individuell mittels Gips-
abdruck angepasst. Die Schienen korrigieren und
unterstutzen das Handgelenk in einer moglichst nor-
malen Achsenstellung und die Uberlastete Muskula-
tur kann sich entspannen. Die Bewegung der Finger
bleibt erhalten. Die Schiene verhindert eine Sublu-
xation des Handcarpus und unterstutzt die Korrektur
der Handachse. Sie gewahrleistet eine bessere
Kraftibertragung auf die Finger und wirkt der fehlge-
steuerten Muskelspannung entgegen.

» Wann sollten die Funktionsschienen getragen
werden?

Solange eine Entziindung, eine Achsenabweichung
oder rheumatisch bedingte Schmerzen bestehen,
sollen Funktionsschienen zu allen belastenden All-
tagstatigkeiten getragen werden. Dazu gehdren z.B.
Schreiben, Basteln, Heben von schweren Gegen-
standen, mit dem Handy spielen.

Lagerungsschienen werden individuell mittels Gipsabdruck
angepasst. Indikationen firr eine Lagerungsschiene sind z.B.
Finger- oder Daumenfehlstellungen, Sehnenscheidenent-
ziindungen (Flexotenosynovitis) oder eine ausgepragte
Handskoliose.

Durch die angepasste Lagerung, die Zugrichtung der Ver-
schlisse oder auch durch Einbau von kleinen Stegen kon-
nen einzelne Finger in ihrer Fehlstellung individuell korrigiert
werden.

Ziel der Lagerungsschienen ist es, die Finger in der best-
moglichen Stellung zu lagern, um Fehlstellungen zu verbes-
sern bzw. zu vermeiden.

» Wann sollten die Lagerungsschienen getragen
werden?

Vor allem in Ruhe z.B. beim Fernsehen, Vorlesen oder zum
Schlafen. Wir empfehlen, die Lagerungsschiene etwa zwei
Stunden taglich zu tragen. Dies kann auch im Wechsel ein-
seitig erfolgen, um immer eine Hand frei zu haben.

Die vom Orthopadietechniker angepassten Stoffman-
schetten mit eingearbeitetem Metallstab dienen dazu, dem
Handgelenk mehr Stabilitat sowie Unterstitzung der Achse
zu bieten. Zudem tragen sie zur Schmerzlinderung bei.
Eine individuelle Anpassung der Manschetten sowie der
Metallstabe ist wichtig, um Druckstellen zu vermeiden und
eine optimale Passform und Verwendung zu gewahrleisten.
Die Manschetten kdnnen als Alternative zu Funktionsschie-
nen angepasst werden, wenn keine starkere Unterstiitzung
oder Korrektur notwendig ist.

» Wann sollten die Manschetten getragen werden?

Bei belastenden Alltagstatigkeiten z.B. Schreiben, schwe-
res Tragen, Spielen, Handarbeiten.

Eine Uberbelastung der Handgelenke soll somit vermieden
werden.

Individuelle Fingerschienen werden aus thermoplas-
tischem Material fur ausgewahlte Tatigkeiten (z.B.
Schreiben, Musizieren, etc.) hergestellt.

Die Indikation firr eine Fingerschiene besteht bei Fin-
gerfehlstellungen wie Schwanenhals- oder Knopf-
lochdeformitat, aber auch zur Unterstiitzung der
richtigen Schreibhaltung oder Rotationen der Finger.
Es besteht die Mdglichkeit, den Daumen je nach be-
troffenem Gelenk (Daumensattel-, grund- oder end-
gelenk) extra zu versorgen.

» Wann sollten die Fingerschienen getragen
werden?

Bei Alltagstatigkeiten z.B. Spielen, Schreiben,
Basteln, Musizieren.

Eine physiologische Stellung der Gelenke soll damit
unterstutzt werden.



